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Мета дослідження. Розробити диференційовані шкали оцінки функціонування системи «мозок-серце» 
студентської молоді, які грунтуються на індивідуальних нейродинамічних та нейровегетативних хара-
ктеристиках переробки інформації.  
Методи. Проводили комплексне дослідження ЕЕГ- активності мозку, спектральних характеристик ре-
гуляції серцевого ритму (СР), електричного опору шкіри (ЕОШ), оцінку успішності навчання (УН) і рівня 
тривожності у студентів з різними індивідуальними нейродинамічними властивостями вищої нервової 
діяльності (ВНД) у стані спокою та під час переробки інформації на комп’ютері. 
Результати досліджень. В умовах спокою взаємозалежностей між досліджуваними показниками 
встановлено не було. Під час виконання завдання по переробці та диференціюванню інформації встанов-
лено зв’язок між індивідуальними нейродинамічними властивостями ВНД, ЕЕГ- активністю мозку, по-
тужністю спектру вегетативної регуляції СР, ЕОШ, УН і реактивною тривожністю (РТ).  
Висновки. На основі застосування технології шкалювання до кількісних і якісних характеристик ней-
родинамічних та нейровегетативних властивостей психофізіологічних функцій виділено п’ять рівнів 
функціонування системи «мозок-серце» та розроблено практичні рекомендації до відповідних режи-
мів навчання. Вважаємо, що використання диференційованіх шкал відкриває нові можливості індив і-
дуалізації освіти, типологізації оцінки функціонування системи «мозок-серце» під час розумової дія-
льності, а також розширює прогностичні критерії її стійкості до стресогенних чинників навчання у 
студентів 
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Відомо, що серцево-судинна система – маркер 
пристосувальних можливостей організма до мінли-
вих умов життя та діяльності [1]. Упродовж останніх 
десятиліть наукові дослідження як українських, так і 
іноземних авторів констатують невпинний ріст сер-
цево-судинної захворюваності серед студентської 
молоді [2, 3]. Основними причинами такої динаміки, 
на думку науковців є гіподинамія, нервово-емоційне 
напруження, нераціональне та несбалансоване харчу-
вання, соціальні, економічні та екологічні чинники 
оточуючого середовища, спадковість [4, 5]. Таке ста-
новище актуалізує пошук нових підходів до аналізу 
адаптаційних можливостей організму.  
 
2. Аналіз літературних даних та постановка 
проблеми 
Дослідники наголошують, що в умовах сього-
дення навчальна діяльність потребує напруження 
багатьох функцій людини, і в першу чергу, мозку та 
серця [6, 7]. Доведено, що успішність навчання за-
лежить від сили нервових процесів [8, 9], психомо-
торних функцій [10], функціонального стану 
центральної нервової системи (ЦНС) [11], психоло-
гічних особливостей [12], сукупності нейродинамі-
чних та особистісних властивостей [13]. Серед най-
більш вивчених стресогенних ефектів, які супрово-
джують розумову діяльність під час навчання – пе-
ренапруження пам’яті, уваги, інтенсифікація проце-
сів мислення, зміни гемодинаміки та напруження 
регуляторних механізмів, збільшення споживання 
кисню, розвиток втоми, підвищення рівня тривож-
ності [14, 15]. Автори підкреслюють, що процес на-
вчання викликає суттєву активізацію біоенергетич-
них процесів в корі лобних долей, лімбико-
ретикулярних і таламо-кортикальних емоціогенних 
областей мозку, що супроводжується підвищенням 
кров’яного тиску, значним кровонаповненням судин 
мозку, збудливості ЦНС та вегетативної нервової 
системи (ВНС), напруження серцевого ритму (СР) 
[16, 17]. Доведено, що тривала розумова робота, за-
лежно від емоційного стану людини, здатна викли-
кати зниження умовних судинних рефлексів, розба-
лансування процесів збудження і гальмування, зру-
шення у серцево-судинній діяльності [18]. Нарешті, 
серед провідних обмежуючих факторів кількісних і 
якісних характеристик переробки інформації, а та-
кож успішності роботи, є індивідуальний психоло-
гічний стан людини та рівень психофізіологічних 
можливостей [19, 20].  
Нез’ясованість багатьох аспектів функціону-
вання системи «мозок-серце», ріст серцево-судинної 
захворюваності серед студентів, підвищення склад-
ності технологій навчання, робить очевидною необ-
хідність впровадження індивідуалізації надання і 
отримання освітніх послуг, що актуалізує наші дос-
лідження. Отже, постає необхідність як у комплекс-
ному дослідженні, так і диференційованому аналізі 
функціонування системи «мозок-серце», що, на нашу 
думку, допоможе виявити індивідуальний нейровеге-
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тативний рівень «безпечного» навчання, удоскона-
лить скринінг серцево-судинної системи майбутніх 
фахівців та поглибить теоретико-методологічні ос-
нови професійної орієнтації молоді.  
 
3. Мета та задачі дослідження 
Метою роботи було розробити на основі ком-
плексного підходу диференційовані шкали оцінки 
функціонування системи «мозок-серце» в умовах пе-
реробки інформації та з’ясувати її роль в успішності 
навчання. 
Для досягнення мети були поставлені наступні 
задачі: 
– провести визначення індивідуальних нейро-
динамічних властивостей ВНД, особистісної та реак-
тивної тривожності, показників сенсомоторних реак-
цій різного ступеня складності та сенсорної модаль-
ності. 
– в умовах спокою та під час виконання тестів 
по переробці інформації визначити параметри функ-
ціонування системи «мозок-серце» за характеристи-
ками електроенцефалографії (ЕЕГ), спектральної по-
тужності серцевого ритму з врахуванням електрич-
ного опору шкіри (ЕОШ).  
– застосувати метод шкалювання та провести 
диференційовану оцінку кількісних і якісних харак-
теристик індивідуальних нейродинамічних та нейро-
вегетативних властивостей ВНД студентів, визначити 
їх межі. 
– сформувати шкали оцінок для розподілу сту-
дентів на групи у відповідності до рівня функціону-
вання системи «мозок-серце» та розробити відповідні 
практичні рекомендації до навчання для кожної з 
груп. 
 
4. Матеріали та методи комплексного дослі-
дження для розробки диференційованих шкал 
оцінки функціонування системи «мозок-серце» у 
студентів в умовах переробки інформації 
 
4.1. Досліджувані фізіологічні показники та 
обладнання, що використовувались в експери-
менті 
У дослідженнях взяли участь 117 здорових чо-
ловіків 18–22 років, студентів Черкаського націона-
льного університету імені Богдана Хмельницького. 
Обстеження проведені у відповідності до норм біое-
тики та з дотриманням положень МОЗ України від 
13.03.2006, № 66 і Хельсинської Декларації (1975, пі-
зніші редакції 1996–2013 рр.).  
На першому етапі досліджень визначали ней-
родинамічні індивідуально-типологічні властивості 
ВНД та характеристики сенсомоторної реактивності і 
тривожності. На другому етапі проводили комплекс-
не дослідження ЕЕГ- активності мозку, спектральних 
характеристик регуляції СР, ЕОШ під час переробки 
інформації на комп’ютері. На третьому етапі здійс-
нювали оцінку навчання студентів за підсумками се-
местрової успішності. Проведено дві серії дослі-
джень, відповідно із застосуванням зорових та слухо-
вих подразників. 
 
4.2. Методика визначення нейродинаміч-
них індивідуально-типологічних властивостей 
ВНД 
Нейродинамічні індивідуально-типологічні 
властивості ВНД визначали за функціональною рух-
ливістю (ФРНП), силою (СНП) та зрівноваженістю 
(ЗНП) нервових процесів на комп’ютерному приладі 
«Діагност-1М» за методикою М. В. Макаренка [21, 
22]. Індивідуальну ФРНП визначали за результатами 
переробки складної зорової і слухової інформації в 
режимі «зворотного зв’язку», котра полягала у дифе-
ренціюванні позитивних та гальмівних подразників 
(геометричних фігур, чистих тонів). Мірою ФРНП 
був час виконання тестового завдання. Чим швидше 
обстежуваний виконував завдання, пов’язане з дифе-
ренціюванням 120 подразників, тим вище в нього бу-
ла ФРНП.  
СНП оцінювали за показником загальної кіль-
кості переробленої інформації упродовж 5 хв роботи 
на комп’ютері. Більша кількість переробленої інфор-
мації відповідала вищому рівню СНП.  
Визначення ЗНП передбачало реєстрацію точ-
ності реакцій на рухомий об’єкт. Про ЗНП судили по 
сумарній величині випереджувальних або запізнюва-
льних реакцій. Вважали: чим менша сума відхилень 
рухових реакцій (мс), тим вища ЗНП. 
Сенсомоторну реактивність оцінювали за ве-
личиною латентних періодів (мс) під час реагування 
на дію подразників різного ступеня складності (прос-
та зорово-моторна (ПЗМР) і слухомоторна реакція 
(ПСМР) та реакція диференціювання двох подразни-
ків з трьох – РВ2-3).  
Менші значення латентних періодів відповіда-
ли кращій сенсомоторній реактивності. 
 
4.3. Методика проведення електроенцефа-
лографії 
В умовах спокою та кожного разу під час вико-
нання роботи по переробці інформації визначали ха-
рактеристики ЕЕГ у 19 відведеннях комп’ютерним ен-
цефалографом «НейроКом» ХАІ Medica з розміщен-
ням електродів за міжнародною системою 10–20. 
В якості референтного використовували 
об’єднаний вушний електрод. Проведення ЕЕГ відбу-
валось у спеціальній звуко- та світло непроникній ек-
ранованій камері. Всі обстежувані були праворукі і в 
стані спокою в них спостерігався α-ритм з різним сту-
пенем виразності. Аналізували потужність основних 
частотних діапазонів ЕЕГ: α (альфа, 8–13 Гц, 30–70 
мкВ), β (бета, 14–35 Гц, 5–30 мкВ) та θ (тета, 4–7 Гц, 
25–35 мкВ) ритмів у всіх відведеннях згідно програ-
много забезпечення енцефалографа. Розраховували 
коефіцієнт активації мозку (КА) як відношення по-
тужності коливань сумарного бета-діапазону до по-
тужності альфа-діапазону у лобних та тім’яних діля-
нках кори мозку. 
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4.4. Методика визначення варіабельності 
серцевого ритму 
Одночасно з проведенням ЕЕГ фіксували па-
раметри СР. Реєстрацію та визначення статистич-
них, варіаційних та спектральних характеристик СР 
проводили на приладі «Cardiolab+». Варіабельність 
серцевого ритму (ВСР) вивчали за спектральними 
характеристиками сумарної потужності спектру  
(ТРмс 2), потужності спектру на дуже низьких час-
тотах, (VLFмс 2 , менше 0,05 Гц), низьких (LFмс 2, 
0,05–0,15 Гц ) та високих (НFмс 2 , 0,15–0,4 Гц) час-
тотах; враховували відношення LF/HF (у.о.) [23]. 
Для оцінки загальної ВСР використовували показ-
ник стандартного відхилення всіх NN-інтервалів 
(SDNN). 
 
4.5. Методика визначення шкірно-гальва- 
нічної реакції 
Для визначення шкірно-гальванічної реакції 
(по змінам електроопору шкірного покриву) фіксу-
вали вегетативні поліграми на комп’ютерному полі-
графі «Axciton», (США) зі синхронною реєстрацією 
результатів на компьютері ACER (поліграфолог – 
О.П. Пустовіт, м. Черкаси) Дослідження ЕОШ про-
водилось під час сенсомоторного реагування на ру-
хомий об’єкт з одночасною з реєстрацією варіабе-
льності СР.  
 
4.6. Методика визначення рівня тривожнос-
ті 
Рівень особистісної тривожності (ОТ) та реа-
ктивної тривожності (РТ) визначали методикою са-
мооцінки Ч. Спілберга, адаптованою Ю. Л. Ханіним 
[24]. 
 
4.7. Оцінка успішності навчання 
Оцінку навчання студентів проводили за по-
казниками семестрової успішності (враховували кі-
лькість позитивно та негативно складених іспитів і 
заліків, якість складених іспитів, існування академі-
чної заборогованості по навчальним дисциплінам та 
її об’єм).  
 
4.8. Проведення статистичного аналізу 
Результати оброблено методами параметрич-
ної статистики з виявленням достовірних відміннос-
тей отриманих даних за t-критерієм Стьюдента і не-
параметричної статистики з визначенням критеріїв 
Вілкоксона-Манна-Уітні пакетами програм Excel-
2010 та «STATISTICA 6.0 for Windows». Існування 
зв’язку між досліджуваними показниками перевіря-
ли розрахунками коефіцієнту кореляції Спірмена 
(rs). Відмінності між групами та існування кореля-
ційної залежності вважали достовірними при 
Р≤0,05. 
 
5. Результати визначення функціонування 
системи «мозок-серце» за характеристиками 
ЕЕГ- активності, спектральної потужності СР, 
особистісної і реактивної тривожності, ЕОШ у 
студентів з різними індивідуальними нейродина-
мічними властивостями ВНД. Застосування ме-
тоду шкалювання  
У відповідності до мети та завдань роботи 
спочатку провели визначення індивідуальних ней-
родинамічних властивостей ВНД, ОТ та РТ, показ-
ників сенсомоторних реакцій різного ступеня скла-
дності та сенсорної модальності. У подальшому в 
умовах спокою та під час виконання тестів по пере-
робці інформації визначали функціонування систе-
ми «мозок-серце» за характеристиками ЕЕГ- актив-
ності, спектральної потужності СР з врахуванням 
ЕОШ. Показники біоелектричної активності мозку, 
СР та ОТ і РТ знаходились у межах норми, а їх кіль-
кісні значення у осіб з різними нейродинамічними 
властивостями ВНД в умовах спокою достовірно не 
відрізнялись (Р ≥ 0,05). 
Диференційована оцінка кількісних і якісних 
характеристик індивідуальних нейродинамічних та 
нейровегетативних властивостей ВНД студентів 
проводилась методом шкалювання. Абсолютні ха-
рактеристики досліджуваних показників та величи-
ни їх середньоквадратичного відхилення (σ) від се-
редньо-статистичних величин були нами викорис-
тані як основа для отримання відповідних відносних 
кількісних значень.  
На основі отриманих градацій значення Хi 
показників для кожного функціонального класу ви-
значили межі та сформували шкали оцінок для роз-
поділу студентів на п’ять груп у відповідності до рі-
вня функціонування системи «мозок-серце» за пока-
зниками індивідуально-типологічних нейродинамі-
чних властивостей ВНД. Згідно шкалювання, висо-
кий рівень (І) обраховували: Хi≤Х – σ, який відпові-
дає 10 балам; вище за середній (ІІ): Х-σ ≤Хi≤Х-0,25 
σ, що відповідає 8 балам; середній рівень (ІІІ): Х-
0,25 σ≤Хi≤Х±0,25 σ відповідає 6 балам; нижче за се-
редній рівень (IV): Х+0,25 σ≤Хi ≤Х+σ дорівнює 4 
балам та низький рівень (V): Х+σ≤Хi, який стано-
вить 2 бали (табл. 1).  
Отримані результати є показниками як кількі-
сної так і якісної оцінки функціонування системи 
«мозок-серце» за характеристиками нейродинаміч-
них та нейровегетативних властивостей ВНД студе-

















Рівень функціонування системи «мозок–серце» 
І ІІ ІІІ IV V 
Бали 10 8 6 4 2 
Зорова модальність 
1 ФРНП, с 56,0 56,1–60,9 61,0–65,9 66,0–70,9 71,0 
2 ПЗМР, мс 207,2 219,1–259,4 209,1–260,2 261,3–310,4 325,1 
3 РВ2–3, мс 359,1 360,2–409,1 410,2–480,1 499,1–570,2 571,2 
4 СНП, кадри 761,1 760,1–740,9 741,1–690,1 689,9–609,2 610,6 
5 ЗНП, мс 15,6 16,1–20,5 20,6–30,1 30,5–36,2 37,0 
6 КА, у.о. 0,42 0,39–0,35 0,34–0,31 0,30–0,29 0,27 
7 LF/HF, у.о. 3,2 3,0–2,6 2,5–2,0 1,9–1,6 1,5 
8 ЕОШ, у.о. 1,8 1,9–2,89 2,91–3,99 4,0–5,19 5,2 
9 РТ, у.о. 46,1 44,9–40,0 40,9–37,1 36,9–33,0 32,0 
Слухова модальність 
1 ФРНП, с 60,1 60,2–67,9 68,3–70,9 71,0–77,9 78,0 
2 ПСМР, мс 249,1 250,1–279,3 230,2–289,1 291,2–355,4 370,0 
3 РВ2–3, мс 418,1 420,1–449,2 430,2–520,3 521,1–590,2 595,1 
4 СНП, сигнали 700,6 670,1–649,9 650,5–610,1 609,9–570,2 510,3 
5 ЗНП, мс 15,4 15,8–21,9 22,1–29,0 29,1–35,1 35,4 
6 КА, у.о. 0,39 0,36–0,34 0,33–0,32 0,31–0,30 0,28 
7 LF/HF, у.о. 3,0 2,8–2,4 2,3–1,8 1,7–1,4 1,3 
8 ЕОШ, у.о. 1,6 1,7–2,69 2,71–3,89 3,91–4,89 5,0 
9 РТ, у.о. 48,2 45,9–41,8 42,0–38,1 37,9–35,0 34,9 
 
 
6. Обговорення результатів дослідження 
функціонування системи «мозок-серце» під час 
переробки інформації студентів виділених груп та 
її ролі в успішності навчання 
Згідно розроблених диференційованих шкал, 
до студентів з високими рівнями функціонування си-
стеми належали особи, що мали, відповідно менші 
часові характеристики ФРНП (близько 56,0–60,9 с 
під час переробки зорових і 60,1–67,9 с при перероб-
ці слухових стимулів), а до студентів з низькими гра-
даціями цієї властивості – більші кількісні значення: 
66,0–71,0 с під час переробки зорових стимулів і 
71,0–78,0 с при переробці подразників слухової мо-
дальності. Аналогічні різниці проявились і при співс-
тавленні показників простих і складних сенсомотор-
них реакцій. Наприклад, у осіб з високими рівнями 
ФРНП кількісні значення при переробці подразників 
зорової і слухової модальності перебували у межах 
відповідно 259,4–207,2 і менше та 279,3–249,1 мс і 
менше, а у представників з нижчими градаціями да-
ної нейродинамічної функції часові характеристики 
переробки коливались у більших межах: від 261,3–
325,1 і більше при переробці стимулів зорової мода-
льності та 291,2–370,0 і більше під час переробки 
слухових подразників.  
Слід зазначити, що у осіб з високими рівнями 
ФРНП були також найбільші показники СНП, КА, 
LF/HF і найменша кількість відхилень реагування на 
рухомий об’єкт. Такі результати вказували на існу-
вання у осіб з вищими градаціями ФРНП більшого 
напруження мозкових процесів та активації механіз-
мів регуляції СР.  
Відомо, що виконання любого вмотивовано-
го завдання завжди супроводжується відповідним 
емоційний компонентом, обумовленим активністю 
симпатичного відділу ВНС [25]. Вивчення динамі-
ки показників амплітуди ЕОШ та РТ обстежува-
них з високими градаціями ФРНП вказало на те, 
що на відміну від осіб з нижчими її рівнями, вони 
характеризувались більшою ситуативною тривож-
ністю та меншим ЕОШ. Загальна оцінка наведених 
нейродинамічних та нейровегетативних властиво-
стей у студентів з високими рівнями свідчила про 
найбільший їх розвиток і відповідала межам 8-10 
балів.  
Загальний висновок щодо функціонального 
стану індивідуальних нейродинамічних і нейровеге-
тативних властивостей проводили за інтегральним 
індексом, який розраховувався за сумою набраних 
студентом балів (табл. 2). 
Відповідно, інтегральний індекс функціону-
вання системи «мозок-серце» студентів коливався від 
максимального (сума балів 90) до мінімального (18 
балів). Ми провели аналіз розподілу студентів за рів-
нем індивідуальних нейродинамічних, психологічних 
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Таблиця 2  
Інтегральний індекс функціонування системи «мозок-серце» студентів під час переробки інформації 
№ 
п/п 
Рівень функціонування системи «мозок-серце» за психофізіологі-
чними властивостями 
Інтегральний індекс досліджуваних влас-
тивостей, бали 
1 Високий ≥73 
2 Вище за середній 55–72 
3 Середній 37–54 
4 Нижче за середній 19–36 
5 Низький ≤18 
 
Низькі значення інтегрального індексу,  
≤ 18 балів мали 6 % (7 осіб), а нижчі за середні  
19–36 балів – 9 % випробовуваних (10 осіб). Серед 
загальної кількості студентів – 10 % випробовуваних 
(12 осіб), були віднесені до групи з високим інтегра-
льним індексом функціонування системи «мозок-
серце» (за 73 бали) та 7 % обстежуваних (8 %) до 
групи з вищим за середній рівень інтегральним інде-
ксом, який знаходився у межах 55–72 балів. До групи 
з середнім значенням інтегрального індексу функціо-
нування системи «мозок-серце» (37-54 балів) увійш-
ла більшість студентів – 68 % (80 осіб).  
У свою чергу, розподіл обстежуваних за рів-
нем успішності показав, що 38 % студентів мали від-
повідно високий (21 особа, 18 %) і вищий за середній 
рівень успішності (23 особи, 20 %). Ще 9 % студентів 
(11 осіб) мали нижчий за середній рівень та 3 % сту-
дентів (4 особи) – низький рівень успішності. Найбі-
льша частка студентів за результами семестрової ус-
пішності була представлена особами із середнім рів-
нем (58 осіб, 50 %).  
Співставлення показників розподілу студентів 
за рівнем індивідуальних нейродинамічних, психоло-
гічних та нейровегетативних властивостей з даними 
розподілу, проведеним за рівнем успішності навчан-
ня вказало на схожі результати.  
Застосований кореляційний аналіз між успіш-
ністю навчання та рівнем функціонування системи 
«мозок-серце» вказав на існування ряду взає-
мозв’язків (рис. 1).  
 
 
Рис. 1. Кореляції між успішністю навчання, нейродинамічними, психологічними та вегетативними властивос-
тями студентів (наведено лише достовірні зв’язки, Р≤0,05) 
 
 
Встановлено кореляцію успішності навчання з 
нейродинамічними властивостями ВНД (ФРНП і 
СНП, відповідно r=0,60 і r=0,56; Р≤0,05–0,01), склад-
ними сенсомоторними реакціями вибору та диферен-
ціювання інформації РВ2–3 (r=0,42; Р≤0,05–0,01), по-
тужністю α–, β–, θ–ритмів ЕЕГ лобних, вискових і 
потиличних ділянок кори мозку, КА центральних об-
ластей кори мозку (відповідно r=0,22, r=0,31, r=0,33; 
Р≤0,05). Також виявлено зв’язок успішності навчання 
із спектральними характеристиками СР HF і LF та 
показником SDNN (відповідно r=0,49 і r=0,54 та 
r=0,52; Р≤0,05–0,01), ЕОШ та РТ (відповідно r=0,32 
та r=0,33; Р≤0,05). 
Отримані взаємозалежності вказують на те, що 
вища успішність навчання потребує від системи «мо-
зок-серце» функціонування на більш високому рівні. 
Успішні студенти характеризувались вищими рівня-
ми ФРНП, СНП, РВ2-3, КА кори мозку, меншою по-
тужністю α- і θ- та більшою потужністю β- ритмів за-
цікавлених ділянок кори мозку, більшою спектраль-
ною потужністю СР, вищою РТ та нижчим ЕОШ. Та-
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вання системи «мозок-серце» є прогностичним кри-
терієм успішності навчання, а індивідуальні нейро-
динамічні, психологічні та вегетативні характеристи-
ки людини слід враховувати як базові для «безпечно-
го» здобування освіти. Насамперед, це стосується 
врахування генетично-детермінованих індивідуаль-
но-типологічних властивостей ВНД: ФРНП, СНП, 
нейрофізіологічних характеристик активності мозку, 
спектральних характеристик регуляторних механіз-
мів СР, РТ та ЕОШ.  
Аналіз особливостей функціонування системи 
«мозок-серце» студентів в умовах переробки інфор-
мації та успішності їх навчання став фізіологічною 
основою для розробки відповідних рекомендацій по 
індивідуалізації навчального процесу. Вважаємо, що 
встановлені зв’язки між індивідуально-типологіч-
ними, нейровегетативними, нейрофізіологічними, 
психологічними властивостями та успішністю на-
вчання дають підстави виділити серед студентів 
п’ять навчальних груп.  
До першої групи, на нашу думку, повинні вхо-
дити студенти, які мають високі швидкісні характе-
ристики до сприйняття, передачі та переробки інфо-
рмації з мінімально-допустимою кількістю помилок. 
Інтегральний індекс функціонування системи «мо-
зок-серце» таких студентів повинен складати не ме-
нше 73 балів. Високий рівень нейродинамічних фун-
кцій, активації мозку, а також сенсомоторної та веге-
тативної реактивності сприятимуть навчанню на най-
вищому рівні. Разом з тим, функціонування системи 
«мозок-серце» на високому рівні має високу ймовір-
ність ризику виникнення нейроваскулярної патології 
[26, 27], тому потребує упорядкування розпорядку 
навчання і відпочинку (дотримання встановлених 
меж роботи за комп’ютером, заняття у спортивних 
секціях, участь у художній самодіяльності, аматорсь-
ких, соціальних програмах за інтересами тощо).  
Друга група студентів може складатися з осіб, 
що мають вищий за середній рівень функціонування 
системи «мозок-серце». Під час навчання вони можуть 
допускати незначну кількість помилок, що суттєво не 
знизить якісні характеристики успішності та не призве-
де до перенапруження роботи мозку і серця чи розвитку 
втоми. Інтегральний індекс студентів цієї групи за ком-
плексом нейродинамічних, психологічних, нейрофізіо-
логічних та нейровегетативних властивостей повинен 
коливатися в межах 55–72 балів. Основні зусилля для 
досягнення збалансованості між працею і відпочинком 
повинні спрямовуватись на підвищення мотивації до 
навчання та урізноманітнення рухової діяльності. 
У третю групу студентів повинні увійти ті, 
яким для забезпечення нормального функціонування 
системи «мозок-серце» та здобування освіти потріб-
но приділяти більше часу як для підготовки до за-
нять, так і для відновлення фізіологічних функцій 
шляхом обов’язкового дотримання чіткого розподілу 
навчальної діяльності і відпочинку (особливо під час 
складання екзаменаційної сесії, в умовах жорстких 
термінів засвоєння нового матеріалу). Такі рекомен-
дації нівелюють загрозу швидкого вичерпання резер-
вних можливостей організму, виникнення соматичної 
патології та зниження успішності навчання в умовах 
дефіциту часу. Ця група студентів, згідно результатів 
наших досліджень, характеризувалась середнім рів-
нем досліджуваних властивостей. Інтегральний ін-
декс комплексу їх показників функціонування систе-
ми «мозок-серце» повинен відповідати середньому 
рівню і бути не нижче 37–54 балів. 
У четверту групу слід добирати осіб, що пові-
льно виконують навчальні завдання, успішність яких 
нижча за середню, інтегральний показник функціо-
нування системи «мозок-серце» знаходиться у межах 
19–36 балів, а більшість досліджуваних показників 
відносяться до нижчого за середній рівень. Слабке 
фізіологічне підгрунття (низькі рівні нейродинаміч-
них та нейрофізіологічних функцій, активації мозку, 
сенсомоторної та вегетативної реактивності) усклад-
нює засвоєння навчального матеріалу, потребуючи 
більшого часу, велика ж кількість помилок знижує 
успішність навчання. Разом з тим, слід думати, що 
розширення сфери заохочень до навчання, модерні-
зація існуючих моделей отримання знань та оновлен-
ня формату надання освітніх послуг поряд з підви-
щенням особистого самоконтролю, виховання напо-
легливості та систематичності занять, сприятимуть 
підвищенню успіхів у навчанні.  
До п’ятої групи потрібно відносити осіб, що 
мають найменші як здібності, так і можливості до на-
вчання, успішність яких не відповідає вимогам, інте-
гральний показник функціонування системи «мозок-
серце» є нижчим за 18 балів, а більшість досліджува-
них показників відноситься до низького рівня. Таке 
співвідношення здібностей та можливостей демон-
струє високу ймовірність розвитку конфлікту між ві-
дносною дефіцитарністю фізіологічних функцій та 
вимогами обраної освітньої діяльності, збільшуючи 
можливість виникнення хронічної втоми, загальної 
невротизації [28, 29]. У крайніх випадках доцільним є 
розгляд інших можливих сфер для майбутнього про-
фесійного спрямування. 
Слід думати, що сучасна організація освітньо-
го процесу повинна спиратися на фізіологічне підг-
рунття, що дозволить уникнути негативних ефектів 
навчання [30, 31]. Вважаємо, що індивідуалізація 
освіти повинна орієнтуватися на рівень функціону-
вання системи «мозок-серце» за характеристиками 
генетично детермінованих нейродинамічних власти-
востей ВНД (ФРНП, СНП) та враховувати діапазони 
сенсомоторних реакцій диференціювання (РВ2-3), 
нейрофізіологічних (просторово-часових параметрів 
ЕЕГ, коефіцієнта активації мозку), спектральної по-
тужності механізмів регуляції серця, реактивної три-
вожності та ЕОШ.  
Результати комплекного дослідження переро-
бки інформації на основі показників діяльності мозку 
і серця з врахуванням типологічних властивостей ос-
новних нервових процесів, поряд з оцінкою успішно-
сті навчальної діяльності, повинні знайти застосу-
вання у науковій концепції організації надання вищої 
освіти, інклюзивного навчання та збереження здо-








1. Встановлено зв’язок між рівнем функціону-
вання системи «мозок-серце» та успішністю навчан-
ня студентів. Студенти з високими рівнями функціо-
нування системи «мозок-серце» (за показниками ін-
дивідуальних нейродинамічних, нейрофізіологічних, 
вегетативних та психологічних властивостей ВНД) 
порівняно студентів з низькими її рівнями відрізня-
лись кращою успішністю навчання. 
2. Розроблено та запропоновано диференційо-
вані шкали оцінки функціонування системи «мозок-
серце» студентів, інтегральний індекс комплексу пока-
зників для оцінки успішності навчальної діяльності та 
відповідні рекомендації для «безпечного» навчання. 
3. Застосування комплексного індивідуального 
підходу до оцінки роботи мозку і серця з викорис-
танням диференційованих шкал відкриває нові мож-
ливості індивідуалізації освіти, типологізації оцінки 
функціонування системи «мозок-серце» під час ро-
зумової діяльності, а також розширює прогностичні 
критерії її стійкості до стресогеннних чинників на-
вчання у студентів.  
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ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ КИШЕЧНОГО МИКРОБИОМА ПРИ ПОЗДНЕМ ДЕБЮТЕ 
НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЯЗВЕННОГО КОЛИТА 
 
© А. А. Дорофеева  
 
В статье рассмотрены вопросы особенностей протекания, причин возникновения воспалительных забо-
леваний кишечника на примере пациентов с диагнозом неспецифический язвенный колит.  
Цель исследования – выявить особенности кишечной микрофлоры у пациентов с ранним и поздним де-
бютом неспецифического язвенного колита. 
Методы исследования: теоретические – анализ научно-методической и специальной литературы; экс-
периментальные методы – сбор образцов и выделение ДНК, определение олигонуклеотидных праймеров, 
полимеразная цепная реакция (ПЦР), определение микробиомного состава; математические – метод 
средних величин.  
Проведен сравнительный анализ состава кишечной микрофлоры у пациентов с ранним и поздним де-
бютом неспецифического язвенного колита. 
Результаты: В ходе исследования было определено, что в украинской популяции у пациентов с поздним 
началом развития НЯК уменьшается количество Bacteroidetes, а уровень Actinobacteria увеличивается. 
Были проанализированы изменения микробиоты у больных НЯК с различной локализацией воспалитель-
ного процесса. Установлено, что состав микробных типов достоверно отличается не только в зависи-
мости от возраста начала заболевания, но также и от локализации воспалительного процесса в кишеч-
нике. По мере роста распространенности НЯК уровень Actinobacteria был максимальным у больных с 
левосторонним поражением кишечника и поздним началом НЯК. Тогда как у больных с тотальным по-
ражением кишечника, как при раннем, так и при позднем развитии НЯК было выявлено максимальное 
снижение Faecalibacterium prausnitzii. 
Выводы: У больных НЯК отмечаются явления кишечного дисбиоза. Уровень Actinobacteria увеличивает-
ся у пациентов с поздним началом развития НЯК, а количество Bacteroidetes уменьшается. У больных с 
ранним и поздним началом заболевания выявлены разнонаправленные изменения кишечного микробиома, 
увеличивается число Akkermansia muciniphila и снижается Faecalibacterium prausnitzii, что может при-
водить к развитию и прогрессированию заболевания. Показатель соотношения Firmicutes/ Bacteroidetes 
может быть дополнительным маркером оценки выраженности кишечного дисбиоза у пациентов НЯК. 
При этом распространенность патологического процесса в кишечнике во многом предопределяет ле-
чебную тактику и прогноз пациентов с НЯК. 
Ключевые слова: неспецифический язвенный колит, Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria, 
Faecalibacterium prausnitzii, Akkermansia muciniphila  
 
